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pular -und Interskapulargegend. Anf'hnglich sieht die Affek: 
tion aus wie eine ,Hfihnerhaut". Allmahlich kommt es 
zur deutlichen Keratosis follicularis und in st'~rkern Graden 
zu Perifolliculitis mit ]eichter R0tung. Es kommt zu 
linsen- bis maiskorngrol~en K 0tchen, sogar zu papulo- 
pustul(isen Effloreszenzen. Die Affektion juckt nicht und 
kann sich im u yon Wochen und Monaten bei 
Besserung des Skorbuts pontan zurfickbilden unter Hinter- 
lassung vo~i=dunkel pigmentierten F[ecken. Bei vereinzelten 
schweren Fallen kommt es selbst zu kleinen Ulzerationen. 
Histologisch handelt es sich zaers~ um eine Hyper- 
keratose des obern Follikelteiles, wobei es zu einer Art 
lnfundibulum kommt, das mit Hornlamellen gef011t ist. Bei 
einem fortgeschrittenern Stadium folgt eine perifollikulare 
Lymphozyteninfiltration, die sich zu einem eigentlichen 
Kn0tchen verdichtet. Von den Follikelscheiden zweigen 
5fters kleine epithelia]e Zweige ab, deren Zusammenhang 
mit der Follikelwatld manchmal nicht mehr nachzuweisen ist. 
Verf. macht zum Schlusse die Bemerkung, dal~ man 
bei follikularen Exanthemen, die an Often vorkommen, wo 
mSglicherweise Skorbut herrsche, wie in Gcffingnissen, 
]rrenanstalten, auf Meerschiffen, stets an die M()glichkeit 
eines skorbutischen Exanthems denken mfisse. 
Max Wink ler  (Luzern). 
Annales. des maladies vdndriennes. 
Band XIV. 
Nr. 1. Januar 1919. 
Gougerot. Essa i  d 'une  r~g l6mentat ion  per -  
fec t ionn~e pour  ]a p~r iode  de t rans i t ion ,  l. 
Fortsetzung p. 1. 
Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 
Montpellier. La syph i l i s  nerveuse  chez  les  
ind igSnes  de l 'A lg6r ie ,  p. 44. 
Bericht fiber 8 Falle yon Nervensyphilis (2 Falle yon 
Hirnnervenlahmung, 2 Falle yon Hemiplegie, 4 F/ille yon 
Meningomyelitis) im Sekundar- und Tertiarstadium, mit 
zumeist positivem Liquorbefund. Verfasser hat bereits 
d:trauf hingewiesen, dab Liquorver'~nderungen bei den 
syphilitischen Eingeborenen Algeriens ebenso haufig auf- 
treten wie bei Europaern und er erblickt in den mitgeteilten 
KrankheitsfMlen einen weiteren Beweis fiir die Gleich- 
artigkeit im Charakter des Krankheitsver]aufes der Lues 
hiiben und driiben. 
59* 
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Nr. 2. Fel)ruar 1919. 
B~rnier. Les  chancres  b l~nor rag iques ,  p. 6& 
J~t l l i en  hat als Erster das Krankheitsbild des go- 
norrhoischen Schankers bes('hrieben. Seither sind noch 
weitere Publikationen erschiem,n, aus welchen mit S;cher- 
heit hervorgeht, daft der Gonokokkus auch imstande ist, 
sowohl beim Mann wie bei der Fr~ta venerische Gesehw~ire 
vom Charakter des Ulcus molle oder banale~i :" ulzerOser 
Defekte zu erzeugen, l)er Yevtasser beri~'htet {iber 3 F~i, lle, 
woven der erste klinisch einem Prim'araffekt (Pr'aputium), 
d ie  beiden, anderen einem Ulcus molle (Penisschaft und 
Glans) glichen. In zwei darauthin untersuchten F'allen war 
die W.-R. negativ. Spiroclraten und D ucreysche  Bazillen 
nicht nachweisbar, dagegen mlkroskopiseh und kulturell 
typische Gonokokken. Auffallend nur in einem Falle (lie 
gleichzeitige Anwesenheit einer urethralen Affektion. Im 
2. Fall kam es zur Einschinelzung einer Leistendrfise 
unter gildung eines torpiden Geschw(irs. Eine auf dem 
Vorderarm ausgeftihrte Inokulation ergab nach acht Tagen 
einen ulzer0sen Defekt veto Charakter des weichen Schan- 
kers mit positivem Gonokokkenbefund. 
Auch Kombinationen yon gonorrhoischer Infektiou 
lnit Lues und Ulcus molle kommen vor. welche unter dem 
Bilde eines Chancre  mixte  verlaufen. Autor erwfihnt 
je einen solchen Fall. 1. Ulzera auf Glans-and Priiputium, 
m denen zun~tchst nur Gonokokken nachweisbar waren, 
gleichzeitig Urethralgonorrhoe, eitrig eingesehmolzener 
Bubo rechts. In der Folge (vier Wochen sp'ater)Induration 
der Geschw~re, positiver Spiroch~tenbefund. 2 Geschw~ir 
am Prfiputium, darin l )ucreysehe  Bazillen und Gono- 
kokken, sehr langsamer Heilungsverlauf, keine Angabea 
fiber das Vorhandensein einer Urethralgonorrhoe. 
L&y-B iw,  Gerbay et Bo,~,et. T ro i s  n o u v e a u x 
cas  de chancres  syph i l i t iques  du do ig t  et  Ul~ 
cas  de chancre  de la paume de l a main .  p. 77. 
Enth~ilt auBer der Besonderheit der Lokalisation nichts 
Erw~hnenswertes. 
Gowerot.  Les  t ro i s  p roc6d6s  de prophy lax ie  
, ,apr~s" e t t ro i smodh lesde  n6cessa i res  prophy-  
lac t iques  ind iv idue ls ,  p. 88. 
Die prophylaktische Desinfektion post coitum 1,aBt 
sich auf dreierlei Weise erzielen. 1. In der Wohnung der 
ad hoe sanitarisch ausgerfisteten Prostituierten. 2. In 
speziell dazu eingeriehteten sanitarisehen 0ffentlichea 
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Lokalen. 3. Durch Versorgung des Mannes mit einem 
prophylaktischen Taschenetui. 
Die zweite Methode wurde w'/ihrend des I(rieges mit 
Erfolg im amerikanischen Heer durchgef/ihrt (prophylactic 
stations). Ein Versuch (yon Azou lay) ,  die Methode auf 
zivile Verh~ltnisse zu ~'lbertragen, hatte dagegen einen 
vo]lst~indig negativen Erfolg. 
Am geei~netsten erscheint Gougerot  das prophy- 
laktische Taschenetui, dessen Zusammensetzung in der 
einfachsten Form folgende w~ire: 1. Ampulle mit 8 -10  g 
30% Kalomelsalbe, 2. Ampulle mit einer 2% halbfltissigen 
Protargolcr~me, :~. l B1/ittchen Seifenpapier, 4. 1 Seiden- 
papier zur Einhfillung des Penis nach der Salbenbehandlung, 
5 Gebrauchsanweisung. 
Nr. 3. M~rz 1919. 
D~t C~lstel. Syph i l i s  h~pat ique ,  p6r ih~pat ique  
e t  compl i ca t ions  de vo is in~ge,  p. 129. 
Die Perihepatitis pielt bei der gumm6sen Syphilis 
tier Leber eine nicht unbedeutende Rolle. In der Regel 
bleibt sie auf die Oberfl'/iche des Organs lokalisiert and 
erzeugt dementsprechende Symptome. In seltenen Fttllen 
greift die Perihepatitis auf Nachbarorgane ~ber (Niere, 
Magen, Duodenum), d. h. es werden dieselben direkt oder 
indirekt in den gumm6sea ProzeB mit einbezogen. Die yon 
diesen Organen ausgehenden Symptnme k6nnen dann in 
den Vordergrm~d treten und den prim~ren Herd maskieren, 
was bei der Diagnostik unklarer F:,]lle stets zu ber~lck- 
sichtigen ist. Autor hat einen solchen Fall beobachtet. 
Es handelte sich um einen 25j~khrigen Zuaven, der 
mit einem schmerzhaften epigastrischen Tumor eingeliefert 
wurde. Eine R6ntgenaufnahme z igte, d~l] der Tumor in 
der Mittellinie dem linken Leberlappen aaflag. Der Magen 
war fast bis zur Symphyse dilatiert. Das vollstiindige 
Fehlen yon Verdauungsst6rangen, der Herzbefund (Aorten- 
insuffienz ohne Zeichen von Aneurysma) lieBen .auf einen 
yon der Leber ausgehenden Tumor schlieBen. Wasser -  
mann positiv. Nach einer kombinierten Quecksilber- 
Salvarsankur R[lckgang der Beschwerden and des Tumors. 
Fournier, M. Syndrome de Dercum parHypoo-  
var i sme syph i l i t ique ,  p. 138, 
33j';ihrige Frau wurde vor 16 Jahren wegen Lues 
behandelt. Seit 3 Jahren Menstruationsst6rungen (Seltener- 
werden der Periode, Abnahme der Blutungen). Gleichzeitig 
Beginn einer zunehmenden F~ttsucht, welche nur die F~ille 
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frei laBt. Allgemeine Asthenie. Schmerzen im rechten Arm 
und Bein. Vor 5 Monaten apoplektiformer Insult mit 
Par~isthesien der rechten K6rperseite. W a s s e r In a n n sche 
Reaktion negativ. Trotzdem lgtickgang der Schmerzen und 
Rfickkehr normaler Menstruationsverh~ltnisse nach spezi- 
fischer antiluetischer Behandlung. Der Autor faBt die 
Fettsucht auf als eine ,,forme fruste" der Dercumschen 
Krankheit (Adipositas dolorosa) und bringt dieselbe (als 
AuBerung einer endokrinen StOrung) in ursachlichen 
Zusammenhang mit der auf syphilitischein Boden eatstan- 
denen Sch~idigung der ovariellen Funktion. 
Gougerot, Ldon Ldvy et Clara. D e u x chancres  
syph i l i t iques  de loca l i sa t ions  ra res :  chancre  
du tS lgphon is te  et chancre  du ,cu is to t " .  p. 148. 
2 neue Infektionsmodi: Der Telephonist, der sein 
Rohr mit der linken Hand tr~lt, infiziert sich an der 
linken Oberlippe durch Kontakt mit dem Schallbecher. 
Der Koch, der die Gewohnheit hat, durch eine unten 
aufgeschnittene und dadurch zum Blasrohr gewordene 
Bajonettscheide as Feuer anzufachen, verletzt und infiziert 
sich am Zahnfleisch der oberen Schneidezfihne. 
Gouge~'ot et Clara. Ep idermi tes  ver ruqueneuses  
papu leuses  et en nappe des organes  ggn i taux  
chez  des  b lennor rag iques  p. 150. 
Bei mehreren Gonorrhoikern weiBer und schwarzer 
Rasse wurden auf Glans, Priil)utium , u des 
Skrotums, Innenseite der Obers(.henkel, seltener am Abdo- 
men kleine plane Gebilde mit gekOrnter Oberflfiche und 
warzenartigem Aussehen beobachtet, die bald isoliert, bald 
fiiichenfSrmig (en nappe) angeordnet waren. Die bisher 
beschriebenen Formen gonorrhoischer Ityperkeratose, die 
senilen Warzen, die Dariersche Krankheit und die Acanthosis 
nigricans werden ausgeschlossen. Die Pathogenese dfirfte 
auf ~ihnlichen Momenten beruhen wie bei den nach Strepto- 
und Staphylokokkenaffektion der Haut auftretenden verru- 
k6sen Hautverhnderungen. Als Ursache hat ins vorliegendefs 
Fall des" 'Gonokokkus zu gelten. 
Nr. 4. April 1919. 
Milian. NovarsSnobenzo l ,  apop lex ie  s~reuse ,  
adrena l ine ,  p. 200. 
Full yon Empfindiichkeit auf Novars~nobenzol (Zeichen 
yon Encephalitis erosa im AnschluB an die Injektion) bei 
einem Patienten mit Addisonsymptomen (auf luetischer 
Basis), d~e in wirksamer Weise mit Adrenalin (Clin) 
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bek;impft wurde. Das Adrenalin erweist sich am wirksamsten 
bei intrtlvenSser Applikation (~/~'mg in kiinstlichem Serum, 
wenig'er wirksam bei intraglutfigler, subkataner (1 rag) oder 
stomachaler (2--3 ~.q) Einverleibung. Zur prophylaktischen 
Wirkung gibt M. das Adrenalin in gleicher L(isung mit 
dem Novars6nobenzol (1 com. kiinstliches Serllm pro centrg. 
Salvarsan) and empfiehlt sehr langst~me I~ljektion, ev. 
mit Unterbrechunge~, t tlls Re~ktiozaen auftreten. 
Im Reaktionsbild es Salvarsanidiosynkrasikers, welches 
zerebrale Erscheinungen aufweist, tvitt ein Symptomen- 
komplex hervor, der pathognolnonische Bedeutung zu haben 
scheint: erh0hte Teml)eratur , gesteigerter Blutdrack, Oligurie 
und im Gegensatz dazu auflhllend normale, nicht oder wenig 
beschleunigte Herzak~ion. Aus dem Fehlen. dieser Symptome 
lM3t sich ohne weiteres auf einen h~rmlosen Verlauf der 
St6rung schlietlen. Die Erscheinungen, auch die Blatdruck- 
steigerung, gehen auf Adren,llin pt'ompt zuriick. 
Montpellfer et Lebon. Surun  cas  de chancres  
syph i l i t iques  s imu l tan6s  de la genc ive  et du 
c l i to r i s ,  p. 219. 
Mitteilung yon rein kasuistischem Wert. 
Montpellier et Lebon. Sur  un cas d '6p id idymi te  
suppur6e  de nature  gonococc ique ,  p. 2~I. 
Eitrige Einschmelzung eines gonorrhoisch affizierten 
Nebenhodens. Im Eiter nut Gonokokken. Kulturen auf 
gewShnlichen Niihrbtiden blieben steril. 
Nr. 5. Mai 1919. 
Gou.qerot et Clara. Yp6r i tes  g6n i ta les  s imu lant  
la syph i l i s  et syph i l i s  masqu6e par  yp6r i te ,  p. 258. 
Bei den Soldaten im Felde wurden oft Hautlasionen 
beobachtet, welche dutch toxische Gase, insonderheit Yperit, 
bedingt waren und welche za'Verwechslungen mit primarer 
u. U. terti~rer Syphilis ffihrten. Haufig waren die Genitalien 
der einzige Sitz der Verfitz~ng. Die Veranderungen bestan- 
den in der Regel in mehr oder weniger tiefen Nekrosen 
mit Odem der Haut, Phimose oder Paraphimose, Lymph- 
dr~isenschwellungen, itriger Balanitis etc. In einzelnen 
Fallen warden auch wirkliche syphilitische Affekte durch 
die gleichzeitige Gasverbrennung maskiert. Die angefiihrten 
F/tile bieten diagnostisches Interesse, besonders im Hinblick 
auf ev. Simulationsversuche. 
Du Castel. Lesurythmiesde la  syph i l i s  secon-  
da i re ,  p. 263. 
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Seit Fournier sind unsere Kenntnisse yon den kardialen 
Symptomen bei sekundi~rer Syl)hilis nicht viel weiter 
gef6rdert worden. Die E~'scheinungen bestehen in der Regel 
in Tachykardie und Arhythmie and beruhen vermutlich 
zum gr6L~ten Teil auf der allgemeinen Asthenie, welche irn 
Verlauf der sekt|nd/'tren Syphilis sich h~iufig zeigt. 
Die Arhythmien sind im wesentlictien Extrasystolien, 
sie sind meist harmlos und verschwinden helm Zurfick- 
gehen der fibrigen Symptome. 
Die Tachykardie ist fast immer eine wenig beteutende. 
Haufig beobachtet man orthostatische Tachykardien, ver- 
inehrte res.piratorische Arhythmie und Tachykardie nach 
relativ germgen Anstrengungen. fihnlich wie im Rekon- 
valeszenzstadium nach Infektionskrankheiten. 
Der okulokardiale Reflex, dem. yon mancher Seite 
eine Bedeutung bei syphilitischen Affektionen zugesprochen 
wird, zeigt nach den Erfahrungen des Autors keine fiber- 
zeugende Ahh'hngigkeit vonder  Krankheit. 
Ldvy-Bing et Gerbay. Un cas de chancre l le  du 
do ig t ,  p. 271. 
Die Lokalisation des U]cus molle am Finger ist 
auf3erordentlich selten. Unter 2000 Fhllen yon Ulcus molh~ 
sahen die Autoren ein einziges Mal einen weichen Schanker 
des linken Zeigefingers bei gleichzeitiger Lokalisation der 
Affektion anl Penis. Klinisch ist auffallend die unregel- 
mhl~ige Form des Geschwfires, die unterminierten rot  
ums~tumten Rfinder, die aulterordentliche Schmerzhaftigkeit 
und das ref~akt/ire Verha]ten gegeniiber den iiblichen 
lokalen Behandlungsmethoden. 
Nr. 6. Juni lf*19. 
Ldvy.Bing et Gerbay. 1500, cas de chancres  syph i -  
l i t iques  observ6s  au cent re  de v6n6r4o log ie  de 
]a e arm6e,  p. 391. 
Genaue Studien fiber die Inkubationsdauer der prim~t- 
ren Syphilis ffihrten zu Ergebnissen, welche in sinngemi~Ber 
Weise graphisch ausgedriickt, eine Kurve ergeben, die mit 
der nach der Gausschen Wahrscheiniichkeitsformel ent- 
worfenen Kurve fast vollsti~ndig dentisch ist. Diese Tatsache 
beweist die Bedeutung, welche die Methoden der Wahr- 
seheinlichkeitsrechnung auch ftir biologische Vorgfmge 
haben. 
Praktisch ergeben sich ans den Angaben der Autoren 
folgende erwahnenswerte Daten: 
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Inkubationsdauer 10--15 
15--20 
20--25 
25--30 
3--6 Wochen 30-  35 
35--40 
40-  45 
45-50  
50--55 
55--60 
weniger als 10 
und mehr als 60 
Z a h 1 der Prim~raffekte 
Tage, 
7~ 
. J 
in 
.2%/0 der FMle (Total 120) 
10 ,, 
16 , 
20.  79% 
19 ,, 
14 ,, 
8 ,  
3 ,  
1 , 
1141 FMlen einer, 
359 , (__-~ 239%) mehrere 
(in der Regel 2--3, 
Maximum 10) 
Unter 2185 Sehankern waren 58 extragenital u. zw: 
Lippen 25, Ohr 1, Zahnfleisch 2, Wange 1, Augenlid 2, ttand 
7, Zunge 5, Bein 1, Kinn 1, Bauch lit, Nase 1, Darm- 
gegend 2. 
Montpellier. Deux eas  de chancres  syph i l i t i -  
ques  de l 'u r6thre  6 t iquet t6S  b lennor rhag iques .  
pag. 343. 
2 FMle mit Sitz des Prim'~raffektes in der Urethra. 
Die Diagnose wurde in beiden F~illen auf Gonorrhoe mit 
follikul~ren Herden gestellt und erst in d~r Folge erkannt. 
Ldvy-Bing. Deux cas  de chancres  de l 'u r6thre .  
pag. 347. 
Die intraurethralen Schanker sind auBerordentlich 
selten. Unter 745 Ffillen mit weichem Schanker 8 mit intrau- 
rethralem Sitz (Statistik x~on R icord  und Fourn ier ) ,  
unter 1696 F~llen mit hartem Schanker 16 mit intrau- 
rethralem Sitz (Statistik yon Bassereau ,  Fourn ie r  und 
C lerc ) .  
Zuweilen er~ibt eino bestehendo Gonorrhoe ffir alas 
Haften der Infektion den locus minoris resistentiae, so in 
den beiden FMlen des Autors (1. Fall ulcus mo]le, 2. Fall 
ulcus durum der Urethra). 
Nr. 7. Juli 1919. 
Decrop et Salle. Cont r ibut ion  a l '6 tude  de la  
syph i l i s ,  acqu ise  de l 'en fant  chez  l ' in..dig.6ne 
maroca in :  F r6quences  des  fo rmes  pr lmaxres  
et  seconda i res ,  pag. 385. 
W~ihrend in Europa die erworbene Syphilis in der 
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Regel eine Krankheit des Erwaehsenen darstellt, wird sie 
in Marokko auch recht h~tufig im Kindesalter angetroffen. 
Die Ursache dafiir ist die groBe ~'erbreitung der Syphilis 
in Nordafrika sowie die Indolenz und der Fatalismus der 
Araber. Yerfasser konnte 165 F~ille im Alter yon 1--12 
Jahren sammeln, wovon 17 mit primgren, die tibrigeu mit 
sekundf/ren Erseheinungen. Unter den 17 Primaraffektionen 
hatten 11 extragenitalen Sitz (3 I,ippen, 2 Zunge, 5 Ton- 
sillen, 1 Beine). Die sekundgren Veranderungen zeigten im 
~ltgemeinen ine geringere tntensit~t wie bei Erwachsenen. 
Ffir die Infektion waren besonders yon Bedeutung die 
zahlreiehen, h~tufig exklusiven Schleimhautl~isionen. Diese 
sitzen im Gegensatz um Erwaehsenen ieht so hfiufig in 
der Palatotonsillargegend, sondern an den Mundwinkeln, 
Zunge, Lippen, Wangen, Analgegend. Die Beobaehtungen 
des Yerfassers preehen daf~r, dag die syphilitisehe Int'ek- 
tion im Kindesalter auffallend gut vertragen wird. 
Lg~y-Franckel. R o s ~ o 1 e p u r p u r i q u e. p. 397. 
Einen Monat naeh der Entwieklung eines gangr~tn6sen 
Riesensehankers der Unterlippe tritt neben einem papul6sen 
Exanthem eine ausgedehnte inakul6se Purpura am Stature 
und Extremit~tten auf, ..deren Elemente nur an einzelnen 
Stellen (Eilenbeugen) Uberg~inge zu den Papeln zeigen. 
Naeh 5 Injektionen yon Novarsenobenzol versehwinden 
s'~mtliehe Ver~tnderungen. Verfasser hhlt die Purpura fi~r 
eine hhmorrhagNehe Roseola und weist auf d ie  groge 
Seltenheit dieser Eruptionsform bin. 
Gougerot. Des ~Crayons"  au protargo l  pour  lu 
prophy lax ie  ind iv idue l le .  
Die Prophylaxe der venerisehen Affektionen mug 
naeh M6gliehkeit vervollkommnet werden. In den gebr,tuch- 
lichen der Prophylaxe dienenden Tasehenetuis t ill der 
Regel eine w~sserige Protargoll6sung enthalten, deren 
G(ite dutch die Lagerung leidet Autor empfiehlt deshalb 
Versuehe mit protargolhaltigen Urethralsthbehen (30mm lang, 
4 mr~ breit, mit einem Protargolgehalt yon 0"02--0"05 cgr). 
Mounim'. Ep is tax is  ineoere ib le  par  gomme 
m6eonnue p. 405. 
Ein Patie,~t wird aeht Tage lung wegen unstillbarer 
Epistaxis aus dem Seheitel des einen Nasengew61bes be- 
handelt. Auffallend ist die vSllige Abwesenheit einer 
~uBerlieh siehtbaren L'~sion. Es besteht Sehmerzhaftigkeit 
am inneren Augenwinkel und der inneren Orbitalwand. 
Eine vorsiehtshalber ~mfgenommene Anamnese rgibt eine 
Syphilis vor 10 Jahren. Naeh einer Serie yon Queeksilber- 
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Bijod~rinjektionen Heilung der Epistaxis und der 10kalen 
Schmel~zen. 
Meurfsse. Ulc6rat ion  gdn i ta le  phagdd4n ique  
a symbiose  fuso -sp i r i l l a i re ,  p. 408. 
40j/thriger Iufanterist, leidet an einer manifesten 
Malaria (Tertiana maligna). Auf der Glans-etwa dreieckiger, 
scharf umschriebener, ulzer6ser Substanzdefekt, 4 mm tief, 
mit graugelbem Grund, dolente Buboaen beiderseits, Als 
Ursache des Geschw~irs wird eine yerletzung durch einen 
Holzspriel]en beim ungeschickten Ubersteigen einer Holz- 
hecke angegeben. Im Ausstrich die Elemente der P laut -  
u i n c e n t schen Symbiose. Wassermann egativ. 
Weder Quecksilberbehtmdlung (c. v. Injektionen yon 
Quecksilbercyaniir) noch Novarsenolbenzol haben einen 
heilenden Einflul~. Im Gegenteil tritt w~hrend der Salvar- 
sankur im AnschluB an eine interkurrente Grippeninfektion 
eine akute Verschlimmerung des Lokalzustandes ein, mit 
Obergang in Gangriin, derbem 0dem des ganzen Gliedes 
nnd jauchigem Ausflu~. Neben Salvarsan wird nun auch 
Jodkalium in grOBeren Dosen (5 gr pro die) verabfolgt, 
worauf rapide Besserung. Nach Aussetzen der Jodbehand- 
lung wegen Jodismus yon neuem Verschlimmerung. Die 
wiederaufgenommene Jodkur bringt endgiiltig Heilung. 
Bemerkenswert an dem Fall ist neben der Atiologie die 
auffallende Wirkungslosigkeit des Salvarsans, welches 
eri 'ahrungsgem~ bei P laut -V incentscher  Symbiose 
eine spezifische Wirkung entfaltet. Im Gegensatz dazu steht 
der giinstige Erfolg mit Jodkalium. 
Nr. 8. August 1919. 
Lacaphre. Syph i l i s  a rabe .  La syph i l i s  te r t ia i re  
u lc6reuse  du  cent re  de la face. pag. 454. 
Unter den klinischen J~ul]erungen der terti'~renSyphilis 
bei den Eingeborenen Nordafrikas st66t man mit einer 
auffallenden RegelmfiBigkeit und Hi~ufigkeit auf einen 
Eruptionstypus, der nach Verlauf und Lokalisation eine 
ganz bestimmte Gesetznr~l]igkeit verrht. 
Die befallene Region i s t  das Gesicht und zwar im 
besonderen die yon S a b o u r e a u d als P ri~dilaktionsstellen 
der Seborrhoide bezeichneten Gegenden: Mittlere Partien 
tier Stirn, Nase, Nasolabialfalten, Zirkumoralgegend und 
Kinn. Die verminderte Widerstandskraft dieser Gebiete 
(Talgdrfisenreichtum) und die schon relativ frtih einsetzende 
senile Umwandlung erkliiIen die Besonderheit des Sitzes. 
Die Veranderungen bestehen in tuberoulzerOsen, 
gumm0sen Syphiliden, die rasch in die Tiefe greifen und 
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zu ausgedehnten Zerst6rungen fiihren. Yerlust eines oder 
beider Augen, des knorpeligen Nasenskelettes, der Lippen 
sind die Folge. Sehr hguiig finden sieh Liquorveranderungen 
and positive Wassermannsehe Reaktion im Lumbal- 
punktat, in einem Viertel der Falle bestanden heftige 
Kopfsehmerzen als Ausdruek eines 15bergriffs des Prozesses 
yon tier Nase ans auf die Meningen. 
Bouveyron. Cont r ibut ion  ,t l '6 tude des  e f fe ts  
des  in jec t ions  in t ramuscu la i res ,  d '6n6so l  sur  
les  d iverses  loea l i sa t ionsgonocoee iques ,  p. 462. 
Bei der Anwendung yon Enesol, Queeksilbersukzinimid 
und nenerdings aueh des Neoarsenobenzol bei Syphilis 
zeigte sich ein gtinstiger Eiuflug dieser Mittel aueh auf 
gonorrhoische Prozesse. Nach den Erfahrungon des Autors 
(Krankengeschichten) haben intramuskul/tre Enesolinjek- 
tionen auf ,lie ,offenen" Formen der Gonorrhoe : Urethritis, 
Zystitis, Vnlvovaginitis, Zervizitis einen gfinstigen Einflul~, 
ohne den ProzeB entsch~idend zu beeinflussen. Bei den 
gonorrhoisehen Komplikationen gewinnt das Mittel eine 
gr6gere Bedeutung und insbesondere stellt es bei der 
akuten gonorrhoisehen Salpingoovariitis naeh der Empfeh- 
lung des Autors das Mittel der Wahl dar. Denn bier ist 
nieht nur ein Zustand negativer Immunit:~tt zu befiirchten, 
sondern wegen der zuweilen stiirmisehen Reaktion k6nnen 
andere Mitte], in erster Linie die Vakzine direkt kontra- 
indiziert erseheinen. 
Nr. 9. September 1919. 
Ldvy-BS~g, Lehnhoff- Wyld et Gerbay. U n n o u v e a u 
compos6 ars6n ica l :  le Su l fa rs6no l .  p. 520. 
Durch den Krieg ist bei der groflen golle, welche 
die Bekhmpfung der Gesehlechtskrankheiten g spielt hat 
und noeh spielt, die Behandlung der Lues vielfaeh aus 
den Handen des Spezialisten in diejenigen des praktisehen 
Arztes fibergegangen. Diese Popularisierung w~re durehaus 
zu begriigen, sofern der Augenbliek der richtige ware. 
Dies ist aber nach der Ansicht dec Autoren noch nicht 
der Fall, denn die,Behandlungsmethoden der Syphilis sind 
auch heute noch keine ungefShrliehen and erheischen 
Sachkenntnis nnd Erfahrung. Der Grund dafiir ist in dem 
Charakter der Medikamente gelegen, welcher durchaus 
kein harmloser ist. 
Die Autoren geben eine kurze Kritik der verschie- 
denen Salvursanpraparate und der Erfahrungen, welche 
damit in Frankreich gewonnen worden sind. 
Das A l t -Sa lvarsan  Ehr l i chs  hat die gr6i~te 
FachzeiIschriften. 941 
Heilwirkung und den promptesten Einflufa auf die Was-  
sermannsehe Reaktion. Seine Nachteile sind die Um- 
stitndliehkeit der Injektionsteelmik und die damit verbun- 
dene Gefahr einer fals(.hen Einstellung dor LOsung' (0ber -  
"~l " " , s~tuerung, U ~eralkahslerunta') 
Das Neosa lvarsan  ist auf allen Punkten weniger 
wirksam als das Alt-Salvarsan, auBerdem erseheint es ill 
vermehrtem Mage Ikterus zu erzeugen und die Salvarsan- 
todest"a.lle haben sieh seit seiner Anwendung noeh wesent- 
lieh vermehrt. 
Das Novarsonobenzo l  hat dieselben Ei~'ensehaf- 
ten, wie das vorhergehende, doeh erscheint es ~oeh gef~thr- 
lieher als jenes und zeigt eine bedauerliehe Unregelmfil3ig- 
keit in der Qualit'at seiner Herstellung (Autoren batten 
a.uf 20.000 injektionen 3 TodesfMle). Das Ga ly l  seheint 
an therapeutiseher Wirksamkeit dem Novarsenobenzol 
gleiehzukommen, doeh teilt es seine s~tmtliehen sehleehten 
Eigensehaften und ist augerdem umst~tndlieher in tier 
Anwendung und wenig zuw;rl~tssig in der Zusammensetzung. 
Das D isodo-Luargo l .  Die Autoren besitzen keine 
eigenen Erfahrungen. Aus dem UrteiL der andern Autoren 
seheint hervorzugehen, dal~ das l,uargol an Wirksamkeit 
tmgei'~thr dem Nowu'senobenzol gleiehkommt, dagegen besser 
vertragen wird und weniger gef~hrlieh ist. 
Die Forsehung naeh einer weniger zersetzliehen und 
einfaeher zu handhabenden Verbindung wie das Salvarsan 
hatten zum Neosalvarsan gefahrt. Der Gedanke war dabei 
der gewesen, dutch Anffigung einer Seitenkette an das 
ursprOngliehe Radikal nieht nur die Alkalinitfit des SaN 
varsans zu neutralisi~,ren, sondern aueh gleiehzeitig seine 
Stabilit~t~-zu erhOhen und wo,n6glieh noeh sein parasito- 
tropes Verm6gen zu steigern. Dies wurde dutch Binduna 
einer Aminogruppe des Salvarsans an Formaldehyd-sulfoxyl- 
sautes Natrium zu erreiehen gesueht. 
Auf Grund gleieher l~'berlegungen sind die Autoret, 
zu einein Derivate gekommen, welches in der Seitenkette 
statt des Sulfoxylates den Methylester des sauren Natrium- 
sulfats enthMt. 
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Das Salz ist neutral, sowohl in trockenem Zustande 
wie in L5sung aulterordentlich bestandig (im Gegensatz u 
den fibrigen Salva,'sanderivaten) i folge der stabilisierenden 
\Yirkung des Sulfits und zwar nicht nur in Bezug auf die 
Oxydierbarkeit als auch vermutlich auf die Aufspaltbarkeit 
des Arsenblocks. 
Seine Toxizit~t ist ffir M:ause 3 real geringer wie 
diejenige des Altsalvarsans. Seine Wirkung erstreckt sich 
im Tierexperil{mnt im Gegensatz zu den meisten andern 
Arsenderivaten aucl~ auf das Trypanosoma Lewisi. 
Den Schlufa der Arbeit bildet eine Zusammenstellung 
yon 33 Krankengeschichten yon Luetikern, die mit dem 
neuen Mittel behandelt wurden. (2 F.alle yon Lues I, 23 Lues 
Ii, 6 Lues III, '2 Tabes). R e s u 1 t a t: das Mittel wirkt prompt 
auf die Abheilung der klinischen Symptome. Es wird gut 
vertragen (nur 33 F~tlle!) und hat auf den Umschlag der 
W a s s e r m a n n schen Reaktion anscheinend einen gtinstigen 
Einflul~. (Bemerkenswert ist immerhin die Tatsache, dab 
die beiden F.alle yon Lues I positiv blieben nach total 1.68 
bzw. 2,45 ctg. (soll wohl heiBen g.!) und yon 18 Fhllen 
yon Lues II nur einer negativ wurde! Wenn die Dosierung 
nach Bruchteilen yon ct.,] sich bemiSt, wie tatsfichlich in 
der Arbeit (wohl irrttimlicherweise) angegeben wird und 
nicht nach g, wie man im Hinblick auf die fiblichen SaN 
varsandosen fast vermuten m6chte, so wgre diese Tatsache 
leicht begreiflich, die Wirkung des Mittels erschiene sogar 
eminent kraftig! d. ReL) 
D o s i e r u n g: Schema der w6chentlichen und gradatim 
steigemien Dosen: 0'06--0'12 0'18--0"30--0"48--06 ctg (~ 
Teehn ik :  Die Dosen unter 03ctg in 1 die h6heren 
in 2 ecru dest  Wasser aufgel5st und intravenOs injiziert. 
Die Beschwerden sollen bei paraven6ser und auch nach 
intramusktfl~ren I jektion bedeutend geringer sein als bei 
den andern Salvarsanpr'aparaten. 
G. M iescher  (Ztirich). 
